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mation, antidépresseurs.
Résumé
Cet article donne un aperçu de différents
éléments de recherche issu d’une thèse de
doctorat traitant de l’information sur les
médicaments données à des patients traver-
sant un épisode dépressif au moment où ils
quittent l’hôpital psychiatrique. La littéra-
ture internationale montre que les informer
sur leurs médicaments peut augmenter la
connaissance et l’observance thérapeutique
des patients. Les patients en hôpital psy-
chiatrique ont exprimé le désir de recevoir
encore plus d’informations sur leurs
médicaments. Selon l’étude GIPPOZ
(Gedifferentieerde Informatie voor
Psychiatrische Patiënten bij Ontslag uit het
Ziekenhuis – Information différenciée des
patients psychiatriques à la sortie de l’hôpi-
tal), une information ciblée lors de la sortie
de l’hôpital avait eu une influence positive
sur un certain nombre de paramètres
économiques. Le suivi téléphonique des
participants à l’étude GIPPOZ a permis de
récolter beaucoup de données qualitatives
concernant les problèmes rencontrés lors de
la sortie du patient de l’hôpital et les per-
spectives. Les pharmaciens hospitaliers ont
souligné l’approche personnelle des
patients dans l’étude GIPPOZ. Des sugges-
tions pour la pratique et pour la politique de
santé ont été répertoriées. Les prestataires
de soins devraient donner plus d’informa-
tions aux patients sur leurs médicaments.
C’est aux autorités de créer un cadre dans
lequel chaque prestataire de soin peut
assurer ce rôle.
Samenvatting
Dit artikel geeft een overzicht van een aan-
tal onderzoeksluiken uit een doctoraatson-
derzoek over geneesmiddeleninformatie bij
patiënten die een depressieve episode door-
maken bij het verlaten van een psychiatrisch
ziekenhuis. Internationale literatuur toonde
aan dat geneesmiddeleninformatie de kennis
en de therapietrouw van patiënten kan ver-
hogen. Patiënten opgenomen in een psychia-
trisch ziekenhuis gaven aan dat ze nog meer
informatie wensten over hun geneesmiddelen.
De GIPPOZ-studie – acroniem voor Gedif-
ferentieerde Informatie voor Psychiatrische
Patiënten bij Ontslag uit het Ziekenhuis – vond
dat een gerichte aanpak van informatie-
verstrekking bij ontslag uit het ziekenhuis een
positieve invloed had op een aantal economi-
sche parameters. De telefonische opvolging
van de deelnemers aan de GIPPOZ-studie
bood heel wat kwalitatief materiaal over pro-
blemen en perspectief na ontslag uit het
ziekenhuis. De ziekenhuisapothekers onder-
streepten de individuele benadering van de
patiënt in de GIPPOZ-studie. Suggesties voor
praktijk en beleid werden opgelijst.
Zorgverleners zouden meer informatie moeten
geven aan patiënten over hun geneesmiddelen.
Het beleid moet een kader creëren waarin elke
zorgverlener deze rol kan opnemen.
Summary
This article provides an overview of several
parts of a doctoral thesis on medicine informa-
tion for patients with a major depression at hos-
pital discharge. A review of the international lit-
erature showed that medicine information can
increase knowledge and adherence. Inpatients
would like to receive more information on the
medicines prescribed. The GIPPOZ-study
showed positive results on a few economic out-
comes when a differentiated approach in pro-
viding information on antidepressants was
applied. Follow-up calls of participants of the
GIPPOZ-study yielded interesting qualitative
findings on problems and perspective after dis-
charge from hospital. The hospital pharmacists
stressed the individual approach of patients
during the GIPPOZ-study. Practice and health
policy suggestions were formulated. Health
care professionals should provide more infor-
mation to patients on their medicines. Policy
makers should guarantee a structure so that
health care professionals can fulfill their role as
provider of medication information.
INTRODUCTION
Informer les patients sur leurs médica-
ments est l’une des tâches du pharmacien.
Mais tous les patients n’ont pas les mêmes
besoins en information. Certains patients
veulent beaucoup d’informations, d’autres
choisissent d’en savoir le moins possible
sur leurs médicaments parce qu’ils se font
du souci ou deviennent anxieux lorsqu’ils
reçoivent de l’information1. Ceci était le
point de départ de cette thèse de doctorat
qui s’est orientée vers les patients traver-
sant un épisode dépressif majeur. En
Belgique, entre 15 et 34 % des gens sont
confrontés à un épisode dépressif au moins
une fois dans leur vie2. Celui - ci peut avoir
un impact important sur le fonction-
nement dans la vie quotidienne. Etant
donné que les médicaments jouent souvent
un rôle important dans le traitement, il est
indiqué que les patients soient bien infor-
més au sujet de leurs médicaments afin
que, d’une part, ils puissent faire des choix
éclairés concernant leur traitement et,
d’autre part, rendent possible la réussite
du traitement3. Cette thèse doctorat a
étudié différents aspects de la dispensation
d’informations sur les médicaments à ce
groupe de patients4. Une sélection des
résultats est commentée ici.
LES ÉVIDENCES DANS LA LITTÉRA-
TURE INTERNATIONALE
La revue systématique de la littérature
s’est intéressée aux évidences disponibles
dans la littérature internationale concer-
nant des interventions éducatives au sujet
des médicaments dans une population de
patients présentant des problèmes de santé
mentale. Dix - sept études hétérogènes ont
été incluses. Ces études présentent une
hétérogénéité en ce qui concerne le milieu
thérapeutique (hospitalier ou ambula-
toire), le type de pathologie (angoisse,
dépression, pathologies mixtes), le
prestataire de soins qui donne l’informa-
tion, la durée de l’étude ainsi que les
instruments de mesure utilisés pour le
suivi du patient.
Différentes formes d’interventions ont été
étudiées : information orale et écrite, ainsi
que la combinaison des deux. Donner de
l’information sur les médicaments semble
augmenter les connaissances de ces
patients. Dans 50% des études, on constate
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également une augmentation de l’observance
thérapeutique. L’observance thérapeutique est
accrue lorsque l’on combine informations orales et
écrites et lorsque l’information est donnée dans
un langage simple et compréhensible. Seules
quelques études ont évalué les critères de juge-
ment cliniques ‘satisfaction du patient’ et ‘qualité
de vie du patient’. Aucune étude n’a évalué de
critères de jugement économiques pour ces inter-
ventions éducatives5.
EVALUATION D’UN DÉPLIANT - PATIENT
Lorsque l’on donne de l’information au patient, il
faut prêter attention tant au contenu qu’à la forme
de l’information. Selon la réglementation
européenne, l’information écrite pour les patients
doit être écrite dans un langage clair et com-
préhensible et être facilement lisible dans les dif-
férentes langues officielles du pays6.
La qualité du matériel écrit peut, d’une part, être
testée en utilisant des tests de lisibilité7;8 qui sont
appliqués au texte et, d’autre part, en laissant les
(futurs) utilisateurs évaluer eux - mêmes le
matériel écrit9. Un instrument simple qui peut être
utilisé pour cela est le ‘Consumer Information
Rating Form’ (CIRF)9. Ce questionnaire a été
traduit en néerlandais dans le cadre de cette thèse.
Il évalue l’intelligibilité, l’utilité et la structure du
matériel écrit (voir Cadre 1 pour un aperçu des
critères).
patients issus de 7 hôpitaux psychiatriques fla-
mands ont participé à l’évaluation du folder con-
cernant les ISRS (Inhibiteurs Sélectifs de la
Recapture de la Sérotonine). Des résultats positifs
- avec des scores de 80% - ont été attribués dans
les 3 domaines (voir Cadre 1)10.
INFORMATION : ÉTAT DES LIEUX DANS LES
HÔPITAUX PSYCHIATRIQUES EN FLANDRE
Des interviews semi - structurées ont été réalisées
afin de savoir quelle est l’approche actuelle uti-
lisée pour informer les patients en hôpitaux psy-
chiatriques au sujet des antidépresseurs. Dix - sept
patients et 46 prestataires de soins issus de 11
hôpitaux psychiatriques en Flandre y ont par-
ticipé (voir Cadre 2 pour quelques extraits)11. Il
ressort de ces interviews que les psychiatres et les
infirmiers / infirmières jouent un rôle - clef en ce
qui concerne l’information des patients sur les
médicaments en milieu hospitalier. L’information
se fait surtout par voie orale lors de la première
prescription ou lors d’un changement du traite-
ment médicamenteux. Les cinq sujets les plus
fréquemment abordés sont les effets indésirables,
le mode d’emploi, l’indication, l’effet thérapeu-
tique et l’observance thérapeutique. L’information
du patient est plutôt liée aux circonstances que
véritablement une intervention systématique.
L’information est surtout considérée comme
importante pour obtenir une bonne observance
thérapeutique avec les antidépresseurs.
Différentes conditions préalables concernant cette
information ont été abordées au cours de ces con-
versations. La nécessité d’une bonne qualité,
d’une quantité correcte et d’une forme adaptée de
l’information, le moment pour donner l’informa-
tion, la place de l’information sur les antidé-
presseurs dans l’ensemble du traitement d’un
épisode dépressif majeur, l’attitude et les convic-
tions du patient envers les antidépresseurs et la
relation entre le(s) prestataire(s) de soins et le
patient ont été cités.
Bien qu’il y ait une prise de conscience de l’impor-
tance d’une approche individuelle et que des
efforts soient faits pour donner aux patients une
information sur mesure, des améliorations sont
encore possibles. Les patients ont déclaré qu’ils
souhaitent encore plus d’informations et que sou-
vent ils doivent prendre eux - mêmes l’initiative
pour avoir davantage d’informations sur leurs
antidépresseurs. Les prestataires de soins ont
reconnu que lorsque les patients posent des ques-
tions à propos de leurs médicaments, cela les
encourage à donner plus d’informations.
L’ÉTUDE GIPPOZ
L’étude GIPPOZ (Gedifferentieerde Informatie voor
Psychiatrische Patiënten bij Ontslag uit het
Ziekenhuis), l’étude centrale dans cette thèse de
doctorat, étudie l’information différenciée des
Cadre 1: Aperçu des critères du questionnaire
CIRF
1. Intelligibilité
a. Lire
b. Comprendre
c. Retenir
d. Retrouver d’information
e. Conserver
2. Utilité et quantité d’information
a. Médicament et mécanisme d’action
b. Contra-indications
c. Mode d’emploi
d. Mesures de précaution
e. Effets indésirables
f. Conservation
3. Qualité de la structure
a. Structure
b. Attractivité
c. Dimension des caractères
d. Langage
e. Aide pour trouver l’information
f. Mise en pages
Des dépliants pour les patients concernant dif-
férents médicaments utilisés en psychiatrie ont été
développés par l’Association Flamande des
Pharmaciens Hospitaliers (division Psychiatrie).
Dans le cadre de cette thèse de doctorat, 96
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patients psychiatriques à la sortie de l’hôpital.
L’hypothèse principale était qu’une information
sur les médicaments, adaptée aux besoins du
patient, a plus d’effet sur le bon déroulement du
traitement médicamenteux (en termes d’obser-
vance thérapeutique et de paramètres cliniques),
le bien - être du patient (qualité de vie et satisfac-
tion) et les coûts des soins médicaux qu’une
information indifférenciée (indépendante du
besoin d’information du patient). Le besoin d’in-
formation du patient était évalué au moyen du
questionnaire ‘Extent of Information Desired’, qui
consiste en 6 courtes propositions à propos de l’in-
formation sur les médicaments (voir Cadre 3)12,13.
Cadre 3: Questionnaire ‘Extent of Information
Desired’
1. J’aimerais recevoir autant d’informations
que possible sur mes médicaments.
2. Ce n’est pas bon d’en savoir trop.
3. On n’en sait jamais trop sur les médica-
ments.
4. Je n’ai pas besoin de plus d’informations
sur mes médicaments.
5. Je lis autant que possible sur mes médica-
ments.
6. On ne se fait pas de soucis à propos de ce
qu’on ne sait pas.
Les patients dans le groupe ‘indifférencié’ ont
bénéficié seulement d’une intervention avec un
pharmacien hospitalier consistant en une conver-
sation sur les antidépresseurs prescrits au moyen
d’un dépliant - patient de la VZA - Psychiatrie.
Les patients dans le groupe ‘différencié’ bénéfici-
aient de la même intervention que le groupe
‘indifférencié’ s’ils avaient un haut besoin d’infor-
mations. Les patients avec un faible besoin d’in-
formation ne bénéficiaient pas de cette interven-
tion. Il y avait également un groupe - contrôle
pour lequel aucune intervention n’était organisée.
Cadre 2: Extraits des interviews avec les patients
et les prestataires de soins dans les hôpitaux psy-
chiatriques en Flandre
… Comme je l’ai dit, le moment est important, il faut
le faire aussi à un moment où le patient est mentale-
ment disponible pour cela. Il faut aussi tenir compte du
niveau d’instruction du patient et de l’état psychique
dans lequel il se trouve. Une explication unique n’est
pratiquement jamais suffisante. Il faut presque tou-
jours répéter un certain nombre d’éléments … (psy-
chiatre)
… pour entendre quelqu’un parler sur les antidé-
presseurs dans un langage clair et expliquer pourquoi
on ne peut pas arrêter trop tôt le traitement. Pourquoi
rechuter à nouveau en voulant arrêter encore une fois
trop tôt la thérapie … ? (patient)
… et bien d’abord il y a différents efforts à des moments
différents, et divers méthodes et média mis à disposi-
tion. Il faut noter aussi que chaque infirmier / infir-
mière traite chaque demande en particulier. Tout
patient peut donc poser sa question à un moment par-
ticulier. Ici le patient occupe une place centrale …
(infirmière)
Les soins standards restaient garantis dans
chaque hôpital. L’intervention de l’étude GIPPOZ
s’ajoutait aux informations données dans chaque
hôpital. L’intervention était spécifiquement réa-
lisée auprès de patients souffrant d’un épisode
dépressif majeur au moment de leur sortie de
l’hôpital. Il s’agit d’un moment critique en raison
du risque possible d’interruption du traitement
médicamenteux14. L’interruption du traitement se
produit par exemple lorsque le patient, après sa
sortie de l’hôpital, n’est pas suivi par un médecin,
ou lorsque le patient, après sa sortie, n’achète pas
ses médicaments, ne les prend pas ou les prend
mal. Onze hôpitaux psychiatriques de Flandre ont
collaboré à cette étude et 99 patients ont pu y être
inclus. Les patients étaient suivis par contact télé-
phonique à quatre dates convenues réparties sur
une année.
Aucun changement n’a été observé en ce qui con-
cerne l’observance thérapeutique, mais tous les
patients ont présenté un haut degré d’observance
thérapeutique. L’information ‘différenciée’ a
résulté en une perte de productivité plus réduite
(8% dans le groupe ‘différencié’, 33% dans le
groupe ‘indifférencié’ et 50% dans le groupe - con-
trôle) (P=0.028) et une réduction de moitié des
coûts liés aux consultations auprès des
prestataires de soins (P=0.021) dans le mois ayant
suivi la sortie de l’hôpital. Un tiers des patients
était toutefois à nouveau hospitalisé en hôpital
psychiatrique dans l’année et même, pour la plu-
part des patients, dans les trois mois (100 jours)
suivant la sortie de l’hôpital. La plus grande pro-
portion des patients ré - hospitalisés faisait partie
du groupe - contrôle (Voir Figure 1). 
Figure 1: Les courbes de Kaplan - Meier illustrent la pro-
portion de patients ré - hospitalisés en hôpital psychia-
trique en fonction du nombre de jours après leur sortie de
l’hôpital
Cette étude n’a pas pu démontrer d’influence po-
sitive sur les critères de jugement cliniques (symp-
tômes et effets indésirables) ou humains (satisfac-
tion et qualité de vie). Des effets indésirables ont
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été rapportés par la moitié des patients. Il s’agis-
sait principalement de troubles du système
nerveux (maux de tête, vertiges, altération du
goût) et du système digestif (bouche sèche ou con-
stipation). Environ 70% des effets indésirables
survenaient chaque jour et étaient à l’origine d’un
inconfort léger à moyen.
LE SUIVI DES PATIENTS AU TÉLÉPHONE
Lors du suivi téléphonique des participants à l’é-
tude GIPPOZ, les patients ont raconté spontané-
ment leurs expériences personnelles à propos de
l’épisode dépressif, de leur séjour à l’hôpital, de
leur vision sur l’information concernant les
médicaments, de leur retour à la maison et de
l’évolution de leur état mental. Ils n’exprimaient
pas seulement leurs soucis et leurs difficultés,
mais aussi leur joie lorsque tout allait bien. Lors
des conversations téléphoniques de suivi, des
notes ont été prises dans un ‘journal télé-
phonique’. Ce journal a été analysé qualitative-
ment pour avoir une vision de l’évolution et du
bien - être des patients après leur départ de l’hôpi-
tal.
Toute la gamme des évolutions – d’extrêmement
négatif à extrêmement positif – de l’état de santé
et du bien - être du patient a été observé. Trois fac-
teurs liés au ‘statut’ du patient ont été identifiés. Il
s’agit (1) de facteurs propres au processus (le pas-
sage de l’hôpital à la maison, la présence ou l’ab-
sence d’un suivi médical, la reprise du travail et
l’organisation de la vie quotidienne), (2) de fac-
teurs individuels (la présence de symptômes
somatiques et psychiatriques, la pharma-
cothérapie prescrite et l’attitude du patient) et (3)
de facteurs environnementaux (relations sociales,
problèmes financiers, travail, loisir et logement).
Une combinaison de différents facteurs joue un
rôle dans la manière dont le patient va évoluer
après sa sortie de l’hôpital. Un accompagnement
et une préparation lors de la sortie, ainsi qu’un
suivi à plusieurs niveaux par une équipe multidis-
ciplinaire est indiquée pour ce groupe de patients.
Cadre 4: Extraits de ‘journaux téléphoniques’
A la maison, les attentes sont élevées … ça va, mais elle
dort beaucoup. Une fois à la maison, tout doit aller vite.
Certaines choses semblent simples pour l’entourage,
mais pour le patient, ça reste une tâche très difficile
(facteur lié au processus).
Il faut avancer, ne pas regarder en arrière. Le patient
a appris à vivre en fonction de ce que dit son corps
(facteur individuel). 
Le jour où je serai heureuse de vivre, je serai guérie
(facteur individuel).
L’organisation des loisirs est bonne grâce à une amie
qui entraîne la patiente partout avec elle (facteur envi-
ronnemental).
LES EXPÉRIENCES DES PHARMACIENS
HOSPITALIERS
Outre les expériences personnelles des patients,
les expériences personnelles des pharmaciens
hospitaliers ont été étudiées après leur participa-
tion à l’étude GIPPOZ. En dépit des difficultés
pratiques liées à l’inclusion des patients et des
contacts interdisciplinaires parfois peu évidents,
la participation à cette étude d’intervention a été
évaluée positivement par les enquêteurs. La
réponse positive des patients, l’intervention foca-
lisée sur l’individu, la prise de conscience accrue
de l’importance de l’information du patient au
sujet des médicaments dans les hôpitaux et le
développement personnel des pharmaciens y ont
contribué. Les pharmaciens hospitaliers partici-
pants sont positifs envers les initiatives nouvelles
et sont prêts à continuer dans cette voie, à condi-
tion qu’elles soient réalisables dans le programme
de travail actuel et que le cadre structurel néces-
saire soit organisé dans les hôpitaux.
Cadre 5: Citations de pharmaciens hospitaliers
sur leurs expériences et les perspectives d’avenir
après l’étude GIPPOZ
… grâce à l’étude GIPPOZ, nous pouvions beaucoup
plus insister pour dire ‘vous devez continuer à le pren-
dre parce que … et parce que…’. Mais je pense surtout
parce que nous pouvions les approcher individuelle-
ment.
La seule question qu’ont posé certains patients était
‘pourquoi recevons nous ça si tard ?’.
Ca me semble idéal : des sessions psycho - éducatives
sont données, une fois que la phase aigüe est passée …
Une fois que le patient quitte l’hôpital, on peut parler
plus spécifiquement des produits. Eh bien, ça me sem-
ble un concept qui fonctionne bien.
SUGGESTIONS POUR LA PRATIQUE ET LA
POLITIQUE DE SANTÉ
Les résultats des différents aspects étudiés dans
cette thèse de doctorat forment une base pour for-
muler quelques suggestions pour la pratique (voir
Tableau 1) et la politique de santé (voir Tableau 2). 
Les principaux éléments pour la pratique sont :
donner plus d’information aux patients sur leurs
médicaments, adapter l’information aux besoins
individuels du patient, répéter l’information et
implémenter l’information du patient de façon
plus systématique dans la pratique journalière.
Les suggestions les plus importantes pour la poli-
tique sont : prévoir une formation pour les
prestataires de soins pour leur permettre de rem-
plir la tâche de dispensateur d’information sur les
médicaments, prévoir les moyens nécessaires
pour accomplir cette tâche et créer un cadre à tous
les niveaux de dispensation de soins afin que les
prestataires de soins puissent remplir cette tâche
d’information.
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Elément Suggestions
Quantité - Donnez plus d’information, mais adaptez la quantité en fonction des 
besoins du patient.
- Répétez l’information.
- Vérifiez si le patient a des questions à propos du traitement médicmenteux.
- Informez le patient qu’il peut toujours poser des questions sur son traite-
ment.
Contenu Les sujets suivants devraient être abordés :
- Effets indésirables
- Mode d’emploi
- Indication
- Effet thérapeutique
- Mécanisme d’action
Qualité - Adaptez votre langage au patient individuel.
- Donnez de l’information lisible, compréhensible et utile.
- Contrôlez si le patient a bien compris l’information.
Forme - Focalisez - vous sur le patient individuel et son schéma médicamenteux.
- Combinez l’information orale et écrite.
Moment - Lors de la première prescription.
- Lors des contacts suivants : renseignez – vous sur les effets thérapeutiques
et les effets indésirables.
- Lorsque les symptômes aigus ont disparu.
- Lors de changements du schéma médicamenteux.
- Quand le patient quitte l’hôpital.
Focus sur le - Identifiez le besoin d’information du patient
patient - Demandez au patient s’il a des questions particulières
individuel - Respectez les besoins du patient : tous les patients ne veulent pas être 
informés et d’autres veulent beaucoup d’informations
- Informez - vous si le patient a une préférence, une idée, une vision sur
le traitement antidépresseur et parlez - en avec lui
Standardisation - Essayez de travailler de façon systématique, sans pour autant perdre de 
vue le patient individuel.
- Répartissez les tâches entre les membres de l’équipe (hospitalière) pluri-
disciplinaire.
- L’information sur les médicaments devrait faire partie des trajets de soins
et de la gestion des patients à la sortie de l’hôpital.
Tableau 1: Suggestions pour optimaliser l’information sur les antidépresseurs en pharmacie
Tableau 2: Suggestions pour les responsables et les gestionnaires
Pratique Evaluez la pratique actuelle. Veillez à ce que chaque prestataire de soins
connaisse son rôle pour informer le patient sur ses médicaments.
Concertez – vous à ce sujet.
Prévoyez un entraînement en pharmacothérapie et en communication 
afin que les prestataires de soin puissent jouer leurs rôle comme
informateur du patient.
Offrez aux patients du matériel écrit sur les médicaments, du matériel
qui satisfait aux critères de qualité.
Formulez des critères réalistes pour évaluer l’information écrite dans la
pratique. Mettez ces critères à la disposition des prestataires de soins.
Prévoyez l’encadrement nécessaire (plus de main d’œuvre, plus de moyens)
pour pouvoir offrir à chaque patient les soins et l’information qu’il lui faut.
Gestionnaires Soyez attentif à l’information du patient dans les trajets de soins et la
préparation de la sortie de l’hôpital.
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CONCLUSIONS
Les patients souffrant d’un problème de santé
psychique ont, tout comme les autres patients,
besoin d’informations sur leurs médicaments. Le
besoin d’information varie d’un patient à l’autre.
Le défi est pour chaque prestataire de soins d’es-
timer ce besoin et au quotidien de répondre aussi
bien que possible à ce besoin. En d’autres mots :
une attention pour le patient individuel et une
prise en charge individuelle par le prestataire de
soins. Beaucoup d’efforts sont déjà fournis, mais
des améliorations sont possibles à plusieurs
niveaux. Les suggestions pour la pratique et la
politique de santé sont un point de départ. Mais
par - dessus tout : parlez avec votre patient … il
a plein de choses à vous dire et qui mieux que lui
peut vous guider !
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